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SPRECAVANJE I SUZBIJANJE SLABOVIDNOSTI
Fu,nkcija vi.d.a vanredno je valna u biologiji Zivih bica za psihomotoridni
psihosenzoriini, vizuotaktilni, lckomotoridni, statokinetidki i kinetetidki raz-
voj djeteta.
Eksperimentalna mo,toridka restrikcija uz bogatu vidnu stimulaciju pre-
ma Forgayrr (l) ne utjede tako lo5e na lokomotonni razvoj Zivotinja, kao mo-
toridna sloboda p'okreta u tami bez ikakove vidne stimulacije.
Prema istraZivanjima paleontologije vidna je ,sfera pradovjeka >egipto-
pitekan dominantna nad sferom njuha, jer je cerebralni centar vida ,daleko
jade razvijen od olfaktornog centra (l). Kod pitekantrropa razvija se p.rosapo-
opsija pozornog gledanja prema naprijed kao uspravnog hoda.
Zbag toga je oko va,nredno razvijen organ novor,oclendeta, tako da imade
velidinu, koja iznosi 7/10-8110 definitivnog volumena odne jabudice. Kod
novorotlendeta prema Sorsby-ju (2 )oko je dugadko 18 mm i 'dalekovi'dno.
Ono pnocesom emetropizacije i miopizacije raste u prve 3 godine Livota 5 mm.
u duljinu a od 13-14 god. Zivota raste j,o5 samo L mm, tako da postigne nor-
malnu duljinu od 24 mm, dok se tijelo u tom,e roku produlji sedmerostruko
prema duZini novorodendeta. Ako oko jaie raste u ,duljrixl'11, razvija se mi-
opija. Razvoj centralrne fwee mreinice zapodinje u 7. embrionom mjesecu,
a svrSava 6 mjeseci nakon poroda. Prema tome se centralni vid razvija u toku
prve godine Zivota n,ovor,octendeta pa postepeno sve do 7. godine Zivota. Bino-
kularna fiksacija zapodinje od 6. mj. iivota i razvija se do 6. god. iivota. Pre-
ma tome, funkcional,no manjkavi mon,okularni i binorkularni vid ,moZe se u
ranom djetinjstvu sistematskom korekcijom anomalija refrakcije i sistemat-
skim vjezbama vida pojadati i izuditi. U tu svrhu sluZe pleoptidko-ortoptidke
metode rehabilitacije vida uz operativnu korekciju poj.ave strabizma, koji je
prva jasna makroskopska manifestacija anomalije refrakcije t binokularnog
vida kod novoro(lendeta, kao i u toku pwih godina iivota djeteta.
Nakon poroda novo,rodende veiinom drZi odi zatvorene kao da spava.
Tokom prtra 4 tjedna sve viSe otvara oii u brl,dnome s.tanju. Pr"vi pok,reti odi-
ju su mectrrsobno neovisni, i,regularni i nepovezani. Koncem prvog mjeseca
prati pokrete svjetla i majkb u o,bliku konjugiranog fiksacionog refleksa, te
se razvija u f. 'do 6. tjednu fotopalpebralni refleks zatyaranja vjecla na ,svje-
tlo,. Nakg'n 3 mjeseca livota nesvjesni konjugirani refleks prelazi u ,svjesni
refleks. Refleks fiksacije predmeta pojavljuje se u treiem trimestru. u drr.-
goj polovici prve godine Livota razvija se refleks konvergencije i vizuelni os-
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Jet relJefa I dublne, a od 12-15 mj. Zivota u,savr:Sava se blnokularni vid reflc'
ksom fuzije. Sa 15. mj. zapodinje raspoznavanje geometrijskih oblika poput
kocke. Pod ko,nac prve godine iwota javlja se akomodacija i akomodaciona
konvergencija, koja'se razvija do 3. g. Livota, kada je i,stom ciliarni mi5ii pot-
puno razvijen. Neuvjetovani refleksi od 3. do 6. god. razvijaju se u uvj'etovane
cerebralne reflekse. .Ako refrakcija nije normalna zbog ,disekvili'brija ak'omo-
dacije, ko,nvergencije, fiksacije i fuzije razvija se heteroforija i heterotopija
u obliku intermite,ntnog i mani'festnog konkomita,ntnog strabizma uz pojavu
ambliopije oka, koje strabira. Smanjuje se polje binokularne fiksacije uz ipo-
javu dvoslika, koje se inhibiraju.
Tipovi inhibicije dvoslika i potiskivanja dvoslika iz svijeta jesu:
l. fakultativna inhibicija ili ambliopija u oblirku ambliopije aresta, ako
inhibicija zam,ijeni normalni refleks ujedinjenja dvosli'ka u normaLn'o polje
fiksacije i pogleda. OStri'na vida ,se zaustavi na tome stupnju raz.'roja.
2. Ambliopija ekstinkctje ili po'tiskivanje 'dvoslika iz svijesti razvija se
ahtirmom supresijo'm dvoslika i vida strahi'raj,uieg oka 'tako da se razvije.
3. amblyopia ex anopsia uslijed aktivne ekstin'kcij,e vida strabirrajuieg c'ka
s razvojem ambliopnog centralnog skotoma, te se 'konadno razvija parafovco-
Iarrra fiksacija, a centralna fiksacija strabirajuieg oka se gubi.
Ambliopija ili slabovidnost se pojavljuje kao kortikalna cerebralna inhi-
bictja najvi5ih funkcija vida kao i pro,storne projekcije koja po,stane kriva i
disorijentirana.
Inlrtbicija prostorne projekcije moZe ,biti prema Keithl-yleu i Crocku
(7) takoeler u jakosti o'd 3 stupnja:
l. Slaba inhibicija s djelomidnim zamjeiivanjem dvoslike, prevodeii ih
u fiziolo$ke dvosli'ke, s ,razvojem male prostorne ,konfuzije prosuclivanja pro.
storne pnojekcije ,s raevojem heteroforije.
2. Kompletna fakultativna inhlbicija prostorne projekciJe s razvojem al-
ternatirmog strabizma.
3. Permanentna inhibtcija prostorne projekcije kod unilateralne anr,blio-
pije i monolateralnog manifestnog strabizma s harmonidnom i disharmoni-
dnom ab,normalnog retinalnom korespondencij om i eksaentridnom fiksaci,jom
ili eksce,n'tridnom ftrzij'om'deviiranog oka uz pojav,u horizontalnog, vertikalnog
i torzionog, Iatent,nog i maniifestncg s,trab,izma ili heteroforije i heterotopije.
Prema.Chavass,e-u ortoforija je fiziolo5ki ideal, ,koi,i s.e p,ostizava kroz p,raks;r.r
prvih godina Livota pomodu razvoja korektirmog fuzionog refleksa, a heiero-
forija je fizioloSka stvarnost, koju taj refleks'stalno korigira 'prema miSljenju
Keith-Lyle-a i Crocksa (7).
Morfoskopska o5trina vida ,se r.azvija nakon 2 gad. Zivota, kada 'dijete
ima V:0,50, pa do 6. g. Livota,,kada ima V:1,0. Najprije se razlikuju ver'
tikalne linije, zatim horizcntalne linije. Sa 2 godine prepoznaje dijete kocke.
Sa 3 godine d,ijete prerpoznaje kruZnicu, a sa 4 godine znak I i slovo x i E.
sa 5 godina shvaia kvadrat i trokut, a sa 6 godina slova i brojke.
Fovea centralis ima o5trinu vi'da v: l; parafoveolarno podrudje makule
Iutee od 2o do 4o ima polovicu o5trine vi,da v: 0,5, a podrudje 5o udaljeno od
centra samo v :0,33, a l0o udaljeno od cellt;r& v = 0,20, a 2U wdaljeno od
centra v : 0,10. Takovo je ,stanje vida kada je ,dijete staro 4 gordi:ne. U 7
godini Livot.a izno's.i o,3tri,na vi,da v : 1.,L4, a ad 17-20 god. Zivota v : 1,68.
Kod 87olq novoroclendadi postoji hi,permetropija od *1 do *4 Dptr; kod
l2olo hiperrnetropija od *5 do *7 Dptri, a u 1ol0 miopija. (PaviSii) (3).
Uvodenjem sistematskih oftalmolo$kih pregleda oka veC od prve I druge
godine Ztvola novorodenCeta profilaktidki moZemo sprijeditt poJavu amblio'
pi;e i straUizrna. U doba od 2-6 gad. treba sistematski pratiti razvoj vida i
refrakcije oka, kao i razvoj refleksa akomodacije, ,konvergencije, fiksacije i
fuzije.
Strabizam zapodinje prern Schloss'rnannu (4) u 32ola sl. u 1. g. Lwota'
u 2lls u 2. god. Livota i t 47nlo nako{n 2. godine Livota dj,eteta i to najde5ie kao
akomodacioni strabizam ,s ekscesom konvergencije i insuficijencijom diver-
gencije.
Prema nasim i,straZivanjima hiperrnetropija je postojala u 58o/o sl.; hi-
permetropski anastigmati,zam c.r 33,80/o sl., miopija t 2,4ola sl., mio'psk'i asti-
gmatizam tr 3,30/o sl. i mije$ani astigmatizam u 2,50/o sl. konkomitantnog stra-
bizma u dobi od 3-14 god. Zivota. dnizometropija je postdama u 20/o sl.
konk. strabizma na nasem ortop:tirdkom odjelu (Pavisii, Celii) (5). Tabela
br. 1. i 2.
Razvoj refrakcije oka svisi o distri'buciji kornponiranja korelacije zao-
bljenosti i in'deksa loma wjetlosti roZnice i leie kao sastavljenog optidkog
si,stema orka u odnosu Iut rast oka u duljinu. Razvoj refrakcije oka rnakon ro.
clenja ovisi o procesu miopizacije ili rasta oka u duljinu i procesa emetropi'
zacije u obliku ekvivalentnog smanjenja refrakcije snage roinice i leie ili o
procesu hipermetropizacije ili zaostajanja oka ,u rastu nakon ponoda.
Jedna populacija prema Sorsby-u (2) fmade refrakclju od 0 do {1,0 Dptr.
o 64,90lo sl., hipermetropiju od +1,0 Dptr. do f4,0 Dptr' u25,7o/o sl. i preko
f 4,0 Dptr. u 0,60/o sl. a miopija od 0-4 Dptr. u '1,7o/o sl' i preko -4,0 Dptr. ul,lo/osl.
Stelgerova simetriCna binominalna dtstrlbuclJa refrakcije oka postoji
prema S.orrsby-u (2) ,samo u rasponu izmedu -1,0 Dptr. i +3,0 Dptr.
Razvoj refrakcije oka crvisi prema tome o pravilnoj nasljednoj korelaciji
refrdkcione snage roZnice i leie oka, duZine osovi,ne oka, dubin'e p'redn'je sobi-
ce, indeksa loma prozirnih optidkih medija oka i konstitucionalne grade
lubanje i razvoja neuro'denna, ektclrderma ,i resodertna oka u sfemi percep-
cioni or.gan vida u geosferi i herni.sferi ho'rizonta u heliocerltri6nom sistemu
urniveranma. Prema tome razvoj cjelokupne refrakcije oka gen:etidki je deter-
min;iran i uvjetovan fizidkim centri,petahri,m i oentrifnrgalnim ,silarna.
Preventivne mjere za odriavanje normalnog vlda i spredavanje gtrbitka
vida m'oraju zapodeti vrlo rano, jo5 prije zatetka i poroda djeteta kao gene'
tidko, eugenieto i socijatno eduktlvno staranie prije zadetka djeteta obzi'rom
oa konsangvine braksve i nas,lj,etla, kao prenatalno preventivno staranJe za
porod normalnog djeteta, zatim kao natalno i postnatalno stamnie za dJedjt
vi'd, pa kao sistematska kontrola oCtju novorodendadl I male dJece od 2-6
god. iivota u pret5kolsko doba I konadno slstematski pregled oka t vlda Skol-
slce djece i omladine u Skolsko doba od 7-14 god ilvota.
OCne bolestt t nasljedne poremeCaJe razvoja oka, koja dovode do smanje-
nja vida predstavljaju po svojim poljedicama soclialno zlo, koje rnora rje5a-



















































































































































































































































































































































Obzirom na prenatalno i natalno staranJe za oduvanje odnog vida potre-
bne su slijedeie mjere:
1. Op5irno upoznavanje naroda sa naslJednlm bolestima oka I vida, vene-
ridnim i opiim bolesti,ma, intoksikacij:ama, alkoholizmom, narkomanijom,
biokemijskim poremeiajima metabolizm,a, konsangvinitetorn i fizikalnirn
i kemidkim terat'ogenim oSteienjima, koja mogu utjecati na razvoj gena.
O$teienja oka mogu nastati prigod,om zatetka djeteta, kao i prigodom noSe-
nja djeteta u graviditetu, naroiito ,p'utem vi,rusnih oboljenja, jakih sedativa
i farm,aka. VaZno je djelovanje stanica za zdravstveno savjetovanje prlgodom
sklapanja braha sa serolo5kim pregledom na l,ues i gonoreu, opiim pregledom
na tuberkulozu i druge bolesti organizma, narodito na hormonalna i enzirnat-
ska oboljenja, kao i cbzirpm na geneti'ku,'te i,s,pitivanje citodiJagnostike kro-
mosomalnog kariotipa roditelja i sro'dni5tva prigodom sklapanja braka.
Prema tome treba otvarati genetidke centre za ispitivanje genetike na-
sljednih odnih bolesti, za ispitivanjc kromosomalnih aberacija Covjeka, koje
dovode d'o nasljed nih oboljenja oka.
Smetnje binokularnog i monokularnog vida spadaj,u u najielie gre5ke u
podrudju oftalmologije. Oko 4nlo pudanstva ima nepotpunu ra'i.noteZu f,unk-
cije odnih mi5iia, a 2nlo ima izraiexte sirnp,tome ambliopije u veioj ili manjoj
mjeri.
U na5oj zemlji jo5 uvije'k ne postoji obavezna oftalmolo5ka perlustracija
puCanstva obziro,rn na refrakciju i stanje vida, kao i obzirom na rehabilitaciju
vida, Sfo je zadatak cpie medicine i preventive. Stanjc binokularnog vlda se
veiin,om ne ispituje sistem.ats,ki nego tek u or,toptidko-pleoptidko+ftalmolo5-
kim odjelima i am,bulantama ;kamo 'se upuiuju djeca i omladina, kada su
greS.ke vida i motiliteta odiju widen'tn.e i des,to vei zastarjele.
Svi latentni strabizmi bez binokularnog vida kao t arnbliopije bez strabl-
zma desto ne budu otkriverne i provo'dobno lijedene, kako bi se omo,guCio ste-
reoskopski vid i prema tome smanj,ila traumatol,ogija u radu, a pobolj3ao
efekt i produ,kt rada na radnom mjestu kao i u Skoli.
Na sastancima Komisije za liJedenje I suzbtjanje slabovidnosti pri Save-
znom zavodu za zar5titu zdravlja u Beogradu, kao i pri republidkim i gradskim
zavodi'ma za zaitilu zfiravlja raspravljano je o planu detekclje slabovidnostl
i o p,otrebama i moguino'stima takvog rada za eliminaciju slabovidnosti. No
do konkretnih rje5enja dolaei polako. Prema sugestiji Svjetske zdravstvene
organizacije preporudio je Savezni zavad osnivanJe pojedinih c€nta,ra tzv.
>pilot centara", gdje bi .se zapodela detekciJa gre5aka monokularnog i binoku-
larnog vida sistematskim redovitim pregledom djece, koja bi se kontrolirala
kroz godine, kako bi s'e moglo stvoriti zakljudke o vrijodnosti preventive i
terapije slabovidnosti.
2. OCna klinika u Zagrebu predlaie domovima narodnog zdravlja, s ob-
zirom na vis'oki dom,et rada ovih domova i nj,egove pogodne lokacije, da pri-
stupe organizaciji >pilot centra< za detekciju slabovidnostl na podruCju do-
rnova narodnog zdravlja, centara za majku t dijete I omladinskih dispanzera.
Postojeia sluZba za za5titu tnajke i djece i djedit dispanzerl omoguiiti ie
sistematski pregled rnale ,djece obzir:om na anornalije refrakcije, slabovidno-
s,ti i 's,lrabizrna, jedanput godi'Snje do polaska Skole od 2--4 god,. blvota .
Metode sistematskog pregleda pred5kolske dJece u 2-3 god. Zivota bile
bi slijedeie:
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Sve osoblje sluZbe za zaltitu majki i djece, patronaine sestre, defektolo
ge, pedijatrijske s'estre, lijednitke cpie prakse i pedijatre uputiti da pos'tavlja-
ju roditeljima i onima, koji njeguju djecu, jednostavna pitanja o pregledu
vida i izvr5e jednostavan oCnl pregled, s p.romatranj,em odiju djeteta i polo-
Zaja,ko,r':nealne refleksne slidice u odima djeteta testom fiksacije pom'oiu dZe-
pne elektridne svjetiljke, testom pokrivanJa I otkrlvanja pojedinog oka 'dje-
teta, i,spitivanjem obrambene r,eakcije djeteta prigodom trajrnog pokrivanja
zdravog oka, ako je drugo o'ko slabovidno ,ili slijepo. (Litridin, Vtlkov, Ferii-
-Seiwerth). Objektivno ispitivanje refrakcije skiaskop;ijop i odredivanje ko'
rekcisnih naoiara.
Od 3 do 5 godirna treba izvr5iti jedamput godi5nje jedrnostavni test vida
upotreblJavaJu6i Snellenov znak E, pa postepeno ,prema razvoju shvadanja i
intel,igencije'djeteta pomoiu ta,blica sa znakom E, pomoiu tablica s brojka-
ma i sloviina ili znakovima i crteZima, te kvadratima, troktrtima, zvijezdama,
kriZiiima i Larndol'tovim prstenovima za pred5kolsku djecu. Ispitivanje hete-
roforije s pomoiu Maddoxovog krila i Stockovog forometra i i'spitivanja kuta
strabizma na perimetru.
Da bi se osigurala suradnja do,bne grupe najmaletle djece, roditelje tre-
ba uputiti, da upotre'bom specijalno pripremljene $eme obudavaju svojru dje-
cu kod ,kuie u p.r:epoznavanju pravaca znaka E, po Snellenu ili 'smjera prstiju
ispruZene nr,ke po SJcigrenu, kao i u,pozoriti na proSrironje zjenica kcd s,kia-
skoipije.
Medicinska ekipa za sistematski pregled vida djece sastoji se o'd I o'ftalmo
loga i 2 medicins,ke 'oftalm,olo,Ske s,estre, I defektologa i I patronaZne sestre
na 5.000 djece u dispanzeru za majku i dijete. Isto takva ekipa je potreb'na
i u djedjem dispanzeru 'na 5.000 pred5kolske dj,ece, kao i u omladins'kom dis-
panzem,na 5.000 udenika. Zatim j,e potreban dostatan broj optlCarsklh servlsa
s izudenim optidar,,rna za korekciju naodalima, kao i speciJalnl Skolski I pret'
Skolskl odjeli za zaitita vlda i slabovidne u djedjim vrtiiima I osnovnhn Sko-
lama pod rukovoCs'tvom defektologa, koji ie provodi,ti obuku predSkolske
i Skolske djece optopsihopedago5kim metodama, a kod slijepe djece tiflope-
dagoSkim metodarna. Zatim je p'otrebno provoditi zdravstvenu gimnastiku I
rehabilttaciju s naroditim o'bzirom na anomalije ,ref.rakcije, slabovidno,sti, stra-
blzma, boles'ti odiju i sljepoiu, kako tbi se pom,oglo opie jadanje tjelesnih i
du5evnih ,snaga organizma i pripomoglo ozdravljenj'€, o ne bi se pogorSalo
stanje oka fiskulturnom traumom, ne,go ,se ubrz alo njegovo ozdravljenje i
osposobilo funkcionalno stanje oka, vida i tijela za vr5enje zadataka u Zivotu
i radu uz optimalne uvjete rekreacije ,reanimacije i rehabilitacije. (Pavi5ii,
Srenrger).
Apsolutno je p'otrebno pri,sttrpiti .i izobrazbi i namje5tanju kao i slste-
matizaciJi mjesta lijeinika specijalista oftalmologa za Skolsku medicinu, koJi
ie m,oii izvr5iti i pro5iriti rad sistematskih pregleda, korekcje refrakcije i
suz;bijanja i lijedenja odnih bolesti i od.nih ozljoda,Skolske 'omladine, tako ,da
se na 5.000 do 10.000 Skolske omladine si,s,tematizira jedno mjesto lijed,nika
specijaliste oftalmologa za Skolsku omladi'nu i 2 oftalmolo5ke medicinske ,se-
sre i I defektologa.
Za lijedenje sla'bovidnih potrebno je otvaratl ortoptidko-pleoptiike odjele
kod svih oftalmolo5klh klintCkth i bolnidkih odjela, u kojima bi radila ekipa
od 1 oftalmologa 2-3 orto,pt. med. isestre i I defektol'oga prema o'psegu o.p-
timalnog rada.
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Prema tome treba izobraziti dovoljan broj oftalmologa, ortoptiikih i
oftalmoloSkih sestara i defe,ktologa za pronalaLenje, lijedenje i rehabilitaciju
slabovi,dne djece u pret5kolsko i Skolsko doba uz nabavu potrebnih oftalmolo
Skih aparata za pregled oka, refrakciju oka, ortoptiku i pleoptiku, kao i za
operativni oftalmolo5ki rad strabizma, katarakte, glaukoma i ABLACIJE RE''IINE kao glavnih uzroka slabovidnosti i praktiine sljepoie.
Za za!;titu vi,da i sistematske preglede oka Skols,ke i predskolske djece
treba namijeniti, odrediti i osigurati financijska sredstva republike, skup5ti-
ne, ,komuni i graclova, kao i putem skr.r,p'5tine komunalnih zajednica socijril'
nog osiguranja, odrediti potrebna sred,stva za ovu sistematsku akciju pre-
gtJaa ot<a, lri,da i refrakcije pedagoSku defektolo'5ku edukacij,u slabovidnih
kao i za suzbijanj,e slab'ovidnos,ti. Troskove treba da snose fondovi socijalnog
osiguranja i financijska sredstva i budZeti skup$tina, gradova i komuna. Ako
,rrmemo u obzir ,da kompletan o'ftalm,oloSki pregled zajedno s ortoptidko of-
talmolo5kim i defektolo5kim pregledom traje I sat, onda bi cijena pregleda
izna5ala najmanje 50,00 Din. Na toj osnovici m.orala bi se proradunati naj-
niZa financij,ska potre,bna s'redstva za pregled, a k tome j,oS i financij'ska 'sred-
stva za opremu am,bulante, kao i sredstva za putujuie oftalmolo5ke automo-
bilske ekipe oftalrn,ologa, med. sestara, 'defektologa i optidara na terenm. Na
tome po'drudju bi mogla pomoii i optidka industrija. Za provodenje plana, za
spredavanje i lijedenje slab'ovidnosti i anomalija .refrakcije predloiili bi'smo
slijedeie realne izvedive zadaLke;
1. Treba usavr5iti postojeie sistematske preglede'po Skolama, Skol's'kim
vrtiiim,a i centrima za majku i dijete.
2. Treba uvesti savjetovanje Skotskih lijednika kao i lijednika opde medi-
cine i uditelja s praktidnim uputarna za ispi,tivanje o5trine vida i ispitivanje
slabovidnosti.
3. Treba pregledati sve prve i detvrte razrede osnovne Skole kao i svu
cljecu od tri godine starosti, da se odr:edi stupanj refrakcije, njezina korekcija
i provedu orto,ptidko-pleoptidki pregledi i lijedenje. Jedino iemo na taj nadin
moii sprijediti razvoj slabovidn,osti 'i strabizma u proces,u hipermetropizacije
i miopizacije u patofiziologiji vida.
4. Treba opremiti oftalmolo5ke dispanzere i ambulante za oftalmolo5ke
pregl'ede s adekvatnim uredajima i aparatima.
5. Za sistemats,ke preglede Skolske i pred$kolske djece potrebno je oko
55 am'bulanata u SFR Hrvatskoi.
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6. Za lijetenje odiju S,kolske omladine opremiti treb,a oko 25 oftalmolos-
arnbulanata za kompletnu oftalmolo3ku obradu Skolske o'mladine u sva-
komuni.
7. Za cijelu Hrvatsku treba osposobiti oko 80 oftalmologa Skolske medi-
cine, ako se drZimo pravila, 'da na 10.000 Skolske omladine dode 1 oftalmolog,
jer u Hrvats,koj i,ma'de oko 755,587 ud.enika od 7-19 godina.
8. Treba obuhvatiti Skolske lijednike i lijednike opie medicine u postdi-
pl,omskoj nastavi za usavr5avanje iz oftalm,ologije, da 'se osposobe za rutinske
pretrage oka.
9. Svaka komuna bi trebala imati bar po I ortoptidki odjel sa tirnom od
1 oftalmologa, 3 ortciptidke medicin,s,ke sestre, I defektologa i 1 optidara za li-
jedenje i korekciju anom,alija refrakcije i slabovidnost i trabizam.
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10. StruEni odbor oftalmologa za spnedavanje odnih 'bolesti pri Republi-
ikom zavodu za za5titu zdravlja rukovodio bi organizaoijom i ,sirnhrouizaci-
jom rada na suzbija,nju slabovidnos,ti i anomalija refralccije u zajednici sa
itrudnim odb,orom za zdravstventr zaititu Skolske djece i omladine i ,s'truinim
odrborom za zd,ravstvenu za5titu dojendadi i male djece.
11. Potrebno je otvaranje Skolskih razredra za zaltitu vtda i slabovidne,
kao i ind,ividualna lnstruktaia Skolske dJece i omladi,ne pomoiu pedagoga i
d,efektologa u osnovnim Skola,ma i osmolj,etkama.
12. SpreCavanje ozljeda oka i rano otkriva,nje odnih boles.ti narodito ka-
tarakte, glau'koma i anomalija razvoj,a odi i suzbijanj'a zaraznitr odnih bolesti,
kao i zabrana prodaJe ubojitih djeijih igradaka, kao Sto su zradne pu5ke, pra-
ike,rstrelice i eksplozivne kapsle.
Bugarski oftalmolog PaSev je kazao: uSvaki ,rad traZi svoj vid, a za,svaki
vid postoji odgovarajuii rad". Stoga je neophodno nuZno tehnologiju radnog
pnocesa prttagoditt odredenim minimumima oStrine vlda, akomodacione spo
sobnosti, kao i .sp,osobnosti adaptacije, Sir'ine i dubine vidnog polja, raspozna-
vanja boja i sposobmosti bincikularnog, pa i mon'okularnog vida. (PaviSii, Gli-
co) (6).
Stoga su potrebni normativi i standardi vida i osvjetljenja za svako zva-
nje i za svako radno mjesto.
Da se postigne'odgovaraj,uia radna sposobnost prema funkciji vi'da i os-
taloj senzoridkoj, mental,noj i somats,koj funkciji, potrebno je stalno prouda-
vanje razvojnih pro,blema djece i omladi,lre sa ko'rnpletnom zdravstvenom o'bra-
dom, s psiholoikim ispitivanjem mentalne sposobnosti, pedagoSkim ispitiva-
njem edukativnosti i ,somatskim i,spitivanjem tjelesne sposo,bnosti. Za rie{a-
vanje socijalrnih problema 'potreb,na je suradnja socijalnih radnika i strmd-
njaka kao i druSwenih fakt,ora ,kak'o ne bi do5lo do socfialne ugroienoed sla-
bovidnih.
Prema to.me m'oramo u opioj suradmj'i medicine, pedagogije, defektolo-
gije i sociologije stvoriti i o,mogu'iiti optimalne uvjete za pravilan razvoj i
odgoj djece i omladine obzirom na njezinu razvojnu funkciju u ljudskome
dr'u5trru i zajednici, koja mora teZiti k opiem huimanit'etu.
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. Aus der Unlversltiits-Augenkltnik in Zagreb
ZUSAMMENFASSUNG
DIE VERHUTUNG UND BEKAMPFUNG DER SCHWACHSICHTIGKEIT
Bei Untersuchung des manifesten und latenten Strabismu-s haben wir die
Hwei-"tiopG i" S8%, hiypermetropischen Astigmatismus in 33,8%, Myopt^e_in
2,4V0, mVopischen Astigrnatismus in J,30/o und ggPiqch-te Astlgmatlsmus ln l,5u/0'
a. F. s"f""aen. Eine e"ute Sehkraft (v = 616-6/10) haben wir in 52% und eine
s.hlec'nt"re Sehkraft -(v : Qll2--4l60) in 48% d. F. festgestellt. In der ersten
Gruone mit euter Sechschdrfe entwickelete sich eirn konvergenter konkomitanter
Stii6is-,s in ZtW und in der zweiten Gnuppe mit schlechter Sehschdrfe in
91070 d. F. bei schwachsichtigen Kindern. Mit ttiicksicht auf die Refraktion bei
Strabismus entwickelte sich-eine exzentrische Fixation 'in 62% d.. F. b_ei .Hype1'
metronie. in 58% d. F. bei hvpermetropischen Astigmatismus und in 55%o d' f.
bei eimischten Astiqmatismus. Bei deh manifesten konk. Schielen wurde in
7l'o/o"d. F. gleiche REfraktion in beiden Augen un4 Anisometropie in 290/o d. F.
sefunden. Ifit Erhijhuns des Refraktionsweries und dcr Amblyopie wird auch die
6.<isse der Augendeviat'ion erhijht und die HZiufigkeit der exzentrischen Fixation
vermehrt. Die -Verminderung der Fusionskraft entsteht durch zentrale Verdnde-
runsen in Zusammenhang -mit Verminderung der Sehkraft. Es ist unbedingt
not'iendig eine systematisihe Untersuchung der Refraktio_l bei. Kindern zwischen
dem 2. rind 3. und 6. Lebensjahre duchiui'iihren und Korrektion der Refrak-
tion und orthoptisch-pleoptische Ubungen zwischen dem 2--6. Lebensjahre auszu-
iiben um die weitere Entwicklung der Amblyopie und des Strabismus zu ver.
hindeln. Die individuelle eeistiee Konstitution und psychische Funktion der
Sehbehinderten soll man d-urch piidagogische Rehabilitation in den Schulen fiir
schwachsichtigen und sehbehinderten Kinder erreichen. Auf Grund- Pisheriger
Erfahrungen -tiber die frtihe Detektion der Amblyopie und des Strabismus bei
kleinen Kindern glauben wir, dass es fiir eine erfolgreiche Behandlung der
Schwachsichtigkeia notwendig ist mit qmfangreichen Preventions- und Untersu-
chungsaktionen am Terrain miiglichst frtih die schwachsehenden Kinder zu ent-
deckdn 1rnd dieselben in die speiialistische ophthalmologische Ambulanten, Di-span-
zere und Schulen zur Behandlung und zur Edukation zu schicken. Die Unter-
suchuns und die Augenkontrolle ist auch im Schulalter niitig damit die Kinder mit
verschildenen Refraktionsanomalien rechtseitig korrigiert und in die speziellen
Schulen ftir schwachsichtige Kinder eingeschrieben werden, um einen giinstigen
Einfluss auf die Entwicklung der Sehkraft ausiiben zu kiinnen.
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